








CIRUGIA

Un microscopio operativo ayuda al neurocirujano a la visualizacion del tumor.
Dr. John Sampson, Duke University, Durham, Carolina del Norte

Algunos microscopios permiten a los
cirujanos compartir la misma vista.
Carl Zeiss Surgical, Inc. Microscopio NC33

Los laser pueden ser especialmente importantes con los
tumores ubicados en la base del craneo, en zonas profundas
del cerebro o aquellos tumores que no se pueden extirpar
facilmente debido a una cantidad de motivos. Los ldser

se utilizan frecuentemente en la microcirugia, la terapia
fotodinamica y para una variedad de propositos de
diagnostico. Las sondas de laser también se pueden dirigir
dentro de tumores profundos para calentarlos en un proceso
denominado Termoterapia intersticial inducida por laser
(LITT). Que un neurocirujano utilice o no un laser durante
una cirugia depende de su juicio personal y de los mejores
“instrumentos” para la extirpacion de cualquier tumor dado.

MICROCIRUGIA

La microcirugia involucra el uso de un microscopio de
alta potencia u otros medios de ampliacion visual durante
la cirugia, junto con instrumentos quirtirgicos diminutos
que le permiten al neurocirujano realizar operaciones
extremadamente delicadas. La microcirugia se utiliza



donde las estructuras del cerebro son muy pequenas y el
movimiento preciso es fundamental. Esta técnica puede
ser util en la extirpacion de un tumor envuelto por vasos
sanguineos o nervios, o que esté a lo largo de los bordes
oseos de la base del craneo.

NEUROENDOSCOPIA

Un neuroendoscopio o endoscopio es un tubo largo y
estrecho que tiene un lente de camara y una fuente de
luz en el extremo. Los neuroendoscopios se utilizan para
visualizar vias huecas en el cerebro, como por ejemplo
los ventriculos. El endoscopio se introduce a través se un
pequeno orificio en el craneo, luego se pasa hacia dentro
de un ventriculo. El endoscopio proporciona una imagen
iluminada del drea tal como aparece en ese momento,

en “tiempo real”. También se puede adjuntar un laser
quirurgico, dandole al neurocirujano la capacidad de
realizar una biopsia dentro del ventriculo, para eliminar
un bloqueo de una derivacion, para extirpar tumores
encontrados en el ventriculo y para extirpar quistes.
Como este instrumento es largo y muy estrecho, no se
usa un endoscopio para extirpar tumores mas grandes

o tumores que son accesibles con los instrumentos
quirurgicos tradicionales.

TERAPIA FOTODINAMICA (PTD)

La terapia fotodindmica es un procedimiento que
involucra el uso tanto de un laser como de un farmaco
sensibilizador. Justo antes de la cirugia, se inyecta el
farmaco en una vena o arteria desde donde se traslada
a través del torrente sanguineo y es absorbido por el
tumor. El farmaco contiene un compuesto especial
que hace que las células del tumor se vean de color
“verde brillante” fluorescente. Durante la cirugia, el
neurocirujano apunta el laser al tumor, el cual activa el
farmaco y destruye las células tumorales.

Este tipo de terapia tiene sus limitaciones:

e Solamente se pueden tratar con este método tumores
que son considerados operables.

e Solamente se pueden identificar y tratar usando el
farmaco sensibilizador las células tumorales que son
visibles para el neurocirujano. Es posible que existan
porciones de un tumor que estén ocultas y no sean
susceptibles a la luz.
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e Algunos tumores no responderan al farmaco sensibilizador.

* Los tumores proximos al tronco encefalico no pueden ser
tratados con este método debido al riesgo de inflamacion
que podria ocurrir.

IMPLANTES DE LAMINAS DE POLIMERO

Debido a que las células de un tumor maligno se pueden
propagar dentro del drea que rodea el tumor, se podrian
sugerir terapias adicionales. Las laminas de polimero,
llamadas también laminas de Gliadel o implantes de laminas,
son una de estas formas de tratamiento adicional. Las laminas
embebidas en el fairmaco quimioterapéutico se pueden
colocar en el sitio del tumor en el momento de la cirugia.

Las formas tradicionales de quimioterapia se administran por
via oral o se inyectan en su torrente sanguineo a través de
una vena. Uno de los farmacos mas comunes administrados
en quimioterapia se llama carmustina o BCNU. Si bien el
BCNU ha demostrado ser eficaz en algunos pacientes, puede
provocar dano a la médula 6sea cuando se administra en una
vena. (La médula osea es donde se forman las células de la
sangre.) Para evitar este efecto secundario, los investigadores
desarrollaron laminas delgadas, del tamafio de una moneda
de diez centavos, embebidas en BCNU, que se pueden
colocar directamente en la cavidad cerebral donde solia estar
el tumor. Estas se pueden introducir durante la cirugia de
extirpacion del tumor y solo se necesitan unos pocos minutos
adicionales para ello.

A medida que el neurocirujano extirpa el tumor,

se pueden implantar hasta ocho laminas en la cavidad
cerebral. Luego el neurocirujano cierra el area
quirtargicamente, permitiendo que las laminas hagan
su trabajo. Estas laminas se disuelven gradualmente
durante un periodo de tres semanas y banan las células
circundantes con BCNU. Generalmente no es necesario
retirar las laminas ya que son biodegradables.

Este método de administrar BCNU:

* Permite una administracion controlada y predecible
del farmaco quimioterapéutico al tumor

e Elimina los efectos en general que los farmacos
quimioterapéuticos tradicionales tienen sobre el
organismo ya que evita el pasaje a través del organismo
en su trayecto hacia el tumor

* Dirige la quimioterapia al area especifica
que necesita tratamiento



Laminas colocadas en la cavidad creada por la extirpacion del tumor
Guilford Pharmaceuticals, laminas de Gliadel

* Puede aumentar el riesgo de problemas
de cicatrizacion de la herida

¢ Puede hacer que el paciente no califique para
algunos ensayos clinicos

CIRUGIA ESTEREOTACTICA

El uso de computadoras altamente avanzadas para ubicar y
crear una imagen tridimensional de un tumor se denomina
estereotaxia. Cuando se utiliza durante una cirugia, esta
técnica se denomina cirugia esterotdctica. Los rayos X
convencionales solo pueden medir dos dimensiones: altura
y anchura. La estereotaxia agrega la tercera dimension de
profundidad, lo que mejora la capacidad del neurocirujano
para mapear con precision la ubicacion del tumor y
encontrar la via mejor y mas segura para extirparlo.

Se pueden usar técnicas estereotdcticas para preparar

una cirugia, durante una biopsia o la extirpacion de un
tumor, durante la implantacion de pélets de radiacion

0 para proporcionar un sistema de navegacion durante

la cirugia. Estas técnicas son especialmente ttiles para
ubicar y extirpar tumores que se encuentran en zonas
profundas del cerebro, como por ejemplo los tumores en
el tronco encefalico y los tumores talamicos. Los sistemas
estereotdcticos se utilizan en los quiréfanos, permitiendo
a los cirujanos ver imagenes del cerebro a medida que se
realiza la cirugia. Algunas técnicas estereotdcticas utilizan
un marco para la cabeza y otras no.
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Cirugia estereotactica basada en marco

Con la cirugia estereotactica basada en marco, se adjunta
al craneo un marco liviano en cuatro puntos. Se utiliza
anestesia local para adormecer los lugares donde los pernos
entran en contacto con el craneo. Una vez adjuntado el
marco, se realiza una CT, una MRI o una exploracion con
tincion (angiografia). Como la exploracion toma imdgenes
tanto del tumor como del marco, es capaz de mostrar

la ubicacion exacta del tumor en tres dimensiones con
respecto al marco para la cabeza. El neurocirujano toma
estas coordenadas e introduce con precision una sonda a
través de una pequernia incision en el craneo para realizar la
biopsia u otro procedimiento.

También tiene sus limitaciones: A veces el marco puede
obstruirle al neurocirujano la vision del sitio; puede tomar
mucho tiempo colocar manualmente el marco y leer las
exploraciones; hay un espacio limitado para trabajar

entre los radios del arco, y las exploraciones y la cirugia
generalmente deben realizarse el mismo dia.

Cirugia estereotactica sin marco

(navegacion quirargica, neuronavegacion)

En lugar de usar un marco externo como punto de
referencia, la cirugia estereotdctica utiliza marcadores
diminutos, llamados marcadores fiduciales, que se
pegan con cinta o pegamento a la cabeza antes de la
exploracion del cerebro. Luego la exploracion se carga

La cabeza del paciente esta en el marco estereotactico a la izquierda
de la fotografia.

Dr. John Ruge, Midwest Children’s Brain Tumor Center en Advocate Lutheran
General Hospital, Park Ridge, lllinois
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en una computadora de planificacion y navegacion,
que produce una representacion tridimensional de

la cabeza, el cerebro y el tumor. Durante la cirugia
estos marcadores se tocan con un dispositivo de
puntero, llamado “baston de mando”. Identificado en
la exploracion, la computadora “sabe” donde esta el
instrumento quirtirgico durante el procedimiento con
respecto al cerebro y al tumor.

Hay muchos sistemas de neuronavegacion aprobados
por la FDA. La mayoria son sistemas de guia

totalmente computarizados que le dan al neurocirujano
informacion continua, en “tiempo real” y tridimensional
sobre la ubicacion del tumor. Algunos usan la propia
anatomia del paciente (ojos y nariz) como puntos

de referencia en lugar de los marcadores fiduciales
mencionados anteriormente. Estos instrumentos son
especialmente utiles para areas complicadas como la
cirugia en la base del craneo y cuando se deben extirpar
multiples tumores.

Durante procedimientos quirtrgicos estereotacticos
también se utilizan dispositivos basados en
microscopios. Esta tecnologia rastrea la posicion exacta
del microscopio operativo con los marcadores fiduciales
colocados en la cabeza, proporcionando coordenadas
exactas del tumor.

Se superponen CT o MRI anteriores en el microscopio
para que el neurocirujano pueda ver la imagen del tumor
a medida que trabaja.

CIRUGIA ROBOTICA

El uso de robética para ayudar a los cirujanos a realizar
cirugias delicadas y prolongadas es un importante avance
en el campo de la microcirugfa. Comtinmente llamada
telerrobatica o cirugia de telepresencia, el sistema
consiste de una computadora, un microscopio y brazos
mecanicos que sostienen los instrumentos adecuados.
Los brazos roboticos se mueven mediante controles
operados manualmente que se ven y se sienten como los
instrumentos que el cirujano usa para la cirugia.

La computadora lee los movimientos de control manual
y mueve con precision los brazos roboticos de forma
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Prototipo de un robot
quirargico

Dr. Hunter Downs, PhD,
Plataforma de prueba de
investigacion robdtica 1607,
NovaSol

idéntica para realizar el procedimiento.

La cirugia telerrobdtica se proyecta como un gran avance
en la neurocirugia una vez que la tecnologia se haya
refinado. Por ahora, la cirugia telerrobotica esta limitada en
gran forma a propositos de investigacion.

En el futuro, el uso de la cirugia telerrobdtica podria:

* Reducir las exigencias al cirujano durante
procedimientos prolongados y dificiles

e Aumentar el desempefio técnico con mayor precision

e Permitir a los cirujanos realizar cirugias desde
ubicaciones remotas

ASPIRACION ULTRASONICA

Este instrumento utiliza vibracion creada mediante ondas
ultrasonicas para destruir tumores y luego succionar o
aspirar los trozos. La succion minimiza la posibilidad de
propagar las células tumorales a otras partes del cerebro.
Esta técnica no funciona bien con tumores que tengan una
consistencia dura.

¢NECESITO UNA SEGUNDA OPINION
ACERCA DE LA CIRUGIA?

No siempre es necesaria una segunda opinion.

Muchas personas obtienen una segunda opinion y
algunas obtienen varias opiniones antes de proceder con
el tratamiento. Los motivos comunes para buscar una
segunda opinion incluyen:



* La tranquilidad que viene acompanada con la
confirmacion del diagnostico y el plan de tratamiento
por parte de otro médico

¢ Explorar otras opciones de tratamiento

* Satisfacer los requisitos de su compania aseguradora de
una segunda opinion (algunas aseguradoras exigen una
segunda opinion antes de pagar un reclamo por cirugia).

Si decide buscar otra opinion hay varias formas
de hacerlo:

e Pidale a su médico que le sugiera a alguien con la
experiencia que usted necesita.

¢ Consulte al servicio de recomendacion de médicos
de un hospital que pueda dirigirlo a los integrantes
de su personal especializados en el tratamiento de
tumores cerebrales.

e Confirme si su compania de seguros le exige
permanecer dentro de su red de proveedores.
De ser asi, ellos pueden proporcionarle los nombres de
médicos con experiencia en el tratamiento de tumores
cerebrales. Si elige ser tratado fuera de la red, tenga
presente cuales seran los costos.

¢QUE SIGNIFICA LA CERTIFICACION DE LA
JUNTA? ;COMO SE SI MI NEUROCIRUJANO
ESTA CERTIFICADO POR LA JUNTA?

La certificacion de la Junta es una credencial

avanzada que indica un alto grado de competencia y
capacitacion en una especialidad médica determinada.
Un neurocirujano que busque obtener una

certificacion de la junta dentro de la American Board

of Neurological Surgery (ABNS, sigla en inglés de la
Junta estadounidense de cirugia neurologica) debe
someterse a un riguroso proceso de evaluacion dirigido
por la American Board of Medical Specialties (Junta
estadounidense de especialidades médicas). Antes de
que se otorgue una certificacion, un neurocirujano debe:

¢ Validar la educacion y capacitacion adecuadas

e Presentar pruebas de sus habilidades en el ejercicio
profesional, juicio y conocimientos, lo que incluye
opiniones de sus colegas

e Aprobar exdmenes tanto escritos como orales sobre
su especialidad
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La certificacion de la Junta se considera el “estandar de
oro”. Es una manera de que los pacientes evaltien a los
neurocirujanos que buscan para su tratamiento.

Puede asegurarse de que su neurocirujano esté certificado
por la Junta llamando a la American Board of Medical
Specialties al 866-275-2267, o visitando su sitio Web
(www.abms.org) o llamando al Servicio de recomendacion
de médicos en el hospital donde trabaje su médico.

¢CUALES SON LOS RIESGOS COMUNES DE
LA CIRUGIA DE TUMORES CEREBRALES?
La cirugia de tumores cerebrales representa riesgos
tanto generales como especificos. Los riesgos generales
se aplican a todo aquel que se someta a una cirugia por
cualquier motivo y se limitan a la cirugia de tumores
cerebrales. Estos incluyen:

* Infeccion

e Hemorragia

* Coagulos de sangre

¢ Neumonia

e Inestabilidad de la presion arterial

Los riesgos especificos de la cirugia de tumores cerebrales
dependen en gran parte de la ubicacion especifica del
tumor. Determinadas dreas del cerebro controlan funciones
tales como la vision, la audicion, el olfato, el movimiento
de brazos y piernas, la coordinacion, la memoria,

las habilidades del lenguaje y otras funciones vitales.

El proceso de operar en el cerebro siempre incluye algun
riesgo de que se dafen los nervios o los vasos sanguineos
que atienden estas areas. Esto podria provocar una
pérdida parcial o completa de la sensacion, la vision, el
movimiento, la audicion u otras funciones. Cuando un
tumor esta ubicado en una zona profunda del cerebro
aumenta el riesgo y la gama de posibles complicaciones.



Los riesgos adicionales, si bien son poco frecuentes,

también son posibles. Estos riesgos de la cirugia

cerebral incluyen:

e Convulsiones

¢ Debilidad

* Dificultades de equilibrio o coordinacion

e Problemas de memoria o cognitivos

e Pérdidas de liquido cefalorraquideo

* Meningitis (infeccion que provoca la inflamacion de las
membranas que cubren el cerebro y la médula espinal)

¢ Inflamacion del cerebro

 Apoplejia

e Hidrocefalia (exceso de liquido en el cerebro)

e Coma

e Muerte

¢{CUALES SON LOS BENEFICIOS POTENCIALES
DE LA CIRUGIA DE TUMORES CEREBRALES?
Los beneficios de la cirugia de tumores cerebrales
pueden ser:

¢ La determinacion de un diagnostico exacto. Cada vez
que se toma tejido de un tumor, ya sea por medio de
una biopsia o una extirpacion, un anatomopatologo
realizara un diagnostico del tejido. La planificacion del
tratamiento adecuado requiere de un diagnostico exacto.

e El alivio de la presion en el cerebro. Esto incluye tanto la
presion intracraneal general como la presion local cerca
del tumor cerebral.

¢ La eliminacion o mejora de muchos de los sintomas
asociados con la presencia de un tumor cerebral.
Por ejemplo, la dificultad para procesar pensamientos
podria mejorar o resolverse después de una cirugia de
tumor cerebral.

¢ La mejora de la eficacia de terapias adicionales al reducir

la cantidad de células a ser tratadas.

Pidale a su médico que lo ayude a sopesar los riesgos
de la cirugia frente a los beneficios potenciales.
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¢QUE ES UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO?

Antes de la cirugia es probable que le proporcionen un
documento de consentimiento informado. Su finalidad
es ofrecer detalles importantes sobre el procedimiento
y obtener su consentimiento voluntario para proseguir
con el mismo. La mayoria de los documentos de
consentimiento informado abarcan lo siguiente:

e Naturaleza del procedimiento
* Riesgos del procedimiento
* Beneficios del procedimiento

e Alternativas disponibles

Es muy importante que lea atentamente el documento

de consentimiento informado y que comprenda todo lo
que dice antes de firmarlo. Esto podria implicar hacer
una gran cantidad de preguntas acerca de los puntos que
no le resulten claros. También puede ser muy util tener
un familiar o amigo presente para que lea el documento

y haga mas preguntas. Es importante comprender todos
los riesgos, beneficios y alternativas después de hablar
sobre éstos con sus cirujanos antes de aceptar que se lleve
adelante el procedimiento.

¢CUANDO SE ENTREGARA EL INFORME

DE MI ANATOMIA PATOLOGICA?

¢COMO RECIBIRE ESOS RESULTADOS?

En el momento de su cirugia, el neurocirujano envia

un poco de tejido tumoral al anatomopatologo del
hospital. El anatomopatologo examina el tejido,

determina el diagnostico, redacta un informe y lo envia al
neurocirujano. Este proceso normalmente toma varios dias
para completarse.

En casos complejos o cuando el tejido es enviado a un
anatomopatologo en otro hospital para su diagnostico,
podria tomar una semana o m4s para que su neurocirujano
reciba el informe final. Las pruebas adicionales para
detectar cambios moleculares en los cromosomas de las
células tumorales pueden demorar incluso mas tiempo.

Una vez que el neurocirujano recibe el informe, lo
habitual es que se comuniquen con usted para hablar
sobre los resultados.



¢CUANTO TIEMPO TARDARE EN
RECUPERARME DE LA CIRUGIA?
Cualquier tipo de cirugia es un traumatismo para su
organismo. Como cada persona se cura a su propio
ritmo, algunas personas se recuperaran mas rapido
que otras. Si bien no hay un periodo de recuperacion
“normal” que se aplique a todas las personas, su tiempo
de recuperacion dependera de lo siguiente:
¢ El procedimiento utilizado para extirpar su

tumor cerebral

e La parte del cerebro donde estaba ubicado el tumor
e Las areas del cerebro afectadas por la cirugia
¢ Su edad y su estado de salud general

Preguntele a su neurocirujano cual puede esperar
que sea un tiempo de recuperacion razonable. Esto
lo ayudara a fijarse objetivos realistas en las semanas
posteriores a la cirugia.

Después de la cirugia, lo llevaran a una unidad de cuidados especiales.

Dr. Peter Black, Brigham and Women's Hospital, Boston, Massachusetts © BlueStar
Media, LLP
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DESPUES DE LA CIRUGIA

Una vez recibido el informe de anatomia patologica, su
neurocirujano le hablara sobre la siguiente parte de su plan
de tratamiento. Para algunos, la cirugia podria ser el unico
tratamiento necesario, y su proceso de curacion comienza
ahora. Para otros, la cirugia es la primera parte de su plan
de tratamiento de varios pasos.

Haga citas para sus consultas de seguimiento con el
médico o para sus exploraciones y marquelas en su
almanaque. Sin importar en qué parte del tratamiento
se encuentre, su objetivo ahora es volver a estar bien.
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PUBLICACIONES Y SERVICIOS DE LA
AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION

ATENCION Y APOYO
Linea de atencion: 800-886-ABTA (2282)
Correo electronico: abtacares@abta.org

PUBLICACIONES
Sobre tumores cerebrales: Manual para pacientes y cuidadores

Ependimoma

Glioblastoma y astrocitoma maligno
Meduloblastoma

Meningioma

Tumores cerebrales metastasicos
Oligodendroglioma y oligoastrocitoma
Tumores hipofisarios

Quimioterapia

Ensayos clinicos
Radioterapia convencional
Terapia de protones
Radiocirugia estereotactica
Esteroides

Cirugia

ENSAYOS CLINICOS
TrialConnect®: www.abtatrialconnect.org o 877-769-4833

Hay mads recursos e informacion sobre tumores cerebrales
disponibles en www.abta.org.
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